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ОРВИ является наиболее частой патологией детского возраста. Именно они являются одной из главных причин летальных случаев, особенно в раннем возрасте. Основная причина, с которой родители обращаются к семейному врачу, это респираторные заболевания их ребенка. Схема лечения ОРВИ определена соответствующим наказом ВООЗ Украины. В то же время одним из краеугольных вопросов в назначении лечения ребенка, особенно раннего возраста, является необходимость назначения антибиотикотерапии. Точкой приложения антибиотических средств не может являться общеизвестным фактом. Однако в каждом случае врач не может исключить наслоение бактериальной инфекции. По некоторым данным при ОРВИ наслоение бактериальной инфекции происходит от 10 до 60% случаев. Поэтому частота назначения антибиотикотерапии детям при респираторных заболеваниях составляет 50%. Целью работы было изучение эффективности назначения антибиотикотерапии детям в возрасте от 6 до 10 лет. Была изучена динамика таких симптомов как величина и длительность гипертермии катаральных явлений, кашля и астенического синдрома. Всего было обследовано 40 детей, которые были разделены на 2 группы. Группа 1, которая получала антибиотики и симптоматическую терапию.
У детей, получавших антибиотики, средняя длительность температуры была достоверно меньше, чем у детей не получавших антибиотики. В то же время температура и длительность ринореи оставалось одинаковой в обеих группах. Длительность кашля и астенического синдрома была достоверно меньше в первой группе, чем во второй. 
Исходя из полученных данных, использование антибактериальной терапии уменьшает продолжительность гипертермии, кашля и астенического синдрома. По-видимому, это связано с высокой частотой наслоения бактериальной инфекции и последующей эффективности использования антибиотиков. 


